Senden Sie bitte das vollstandig ausgefullte Anmeldef ormular sofort nach Abschluss
des Ausbildungsvertrages an das Sekretariat der zust ~ @ndigen Berufsschule!

Anmeldung zum Besuch der Berufsschule

zustandige Berufsschule:

Ausbildungsberuf:

zusténdige Kammer: Handwerkskammer Ulm

Ausbildungsbeginn:

Ausbildungsende:

Auszubildende(r):
Familienname:

Vorname:

StralRe, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Geburtsdatum, Geburtsort
Geburtsland (wenn Ausland):

Staatsangehorigkeit:

Konfession:

Schulische Vorbildung:
zuletzt besuchte Schule (Typ)

Schulabschluss:

U Hauptschule 4 mittlere Reife Q4 Abitur
I o] g 1S o = PSR

Erziehungsberechtigte(r):
Name, Vorname

Stral3e, PLZ, Ort,
Telefon

Ausbildungsbetrieb:
Name, Anschrift

und Telefon

(evtl. Firmenstempel)

E-Mail-Adresse des Betriebes:

Ausbildungsleiter:

Winsche des Aushildungsbetriebes:
(soweit stundenplantechnisch mdglich,
werden diese berlicksichtigt)

Ort, Datum

Unterschrift und Firmenstempel



